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Caso clínico

Presentación atípica de sinovitis villonodular pigmentada de la articulación 
coxofemoral. Reporte de un caso y revisión de la literatura
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RESUMEN. Introducción: La sinovitis villono-
dular pigmentada (SNVP) es una entidad clínica 
poco frecuente, con un incidencia mayor en las 
mujeres (3:1) y una edad de presentación entre los 
20 y 40 años. La cadera es un sitio poco común de 
ocurrencia, estando involucrada en tan solo 15% 
de todos los casos. Reporte de caso: Masculino de 47 
años con cuadro de 10 años de evolución caracteri-
zado por limitación de los arcos de movilidad, do-
lor asociado a aumento de volumen y acortamiento 
del miembro pélvico; los estudios de imagen mos-
traron destrucción de la articulación coxofemoral 
y extensión a la pelvis; el reporte histopatológico 
describió sinovitis villonodular pigmentada. Fue 
manejado con hemipelvectomía externa izquier-
da. Discusión: La presentación de la sinovitis vi-
llonodular pigmentada difusa en la cadera tiene 
una incidencia baja y comportamiento localmente 
agresivo. Es necesario tener en cuenta diagnósticos 
diferenciales que incluyan neoplasias malignas. El 
estándar de tratamiento es quirúrgico.
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ABSTRACT.  In t roduc t ion:  P igmented 
villonodular synovitis (PVNS) is a rare clinical 
entity with higher incidence in women (3:1) and 
an age of presentation between 20 and 40 years. 
The hip is a rare site of appearance, being involved 
in only 15% of all cases. Case report: 47-year-old 
male with 10 years of evolution characterized 
by a limited range of motion, pain associated 
with an increase in volume and shortening of the 
pelvic limb. Imaging studies showed destruction 
of the hip joint and extension to the pelvis. The 
histopathology report described pigmented 
villonodular synovitis. His fi nal treatment was left 
hemipelvectomy. Discussion: The presentation of 
the diff use pigmented villonodular synovitis of the 
hip has a lower incidence and a locally aggressive 
behavior. It is necessary to consider differential 
diagnoses that include malignant neoplasms. The 
standard treatment is surgical.

Key words: Pigmented villonodular synovitis, 
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Introducción

La sinovitis villonodular pigmentada (SNVP) es una en-
tidad clínica poco frecuente: presenta una incidencia mun-
dial de 1.8 casos por millón de habitantes.1 El término «si-
novitis villonodular pigmentada» fue acuñado por Jaff e y 
sus colaboradores en 1941; englobaba un grupo de lesiones 
sinoviales bien localizadas o difusas cuyo origen era a partir 
de las vainas tendinosas, en menor frecuencia, las articula-
ciones y, raramente, las bursas.2

La SNVP tiene un predominio en las mujeres de 3:1, con 
una incidencia mayor entre los 20 y 40 años de edad. Afecta 
grandes articulaciones como las rodillas y la cadera; la pri-
mera de ellas es la localización más común, alcanzando una 
incidencia de hasta 75% de los casos.3,4 La cadera tiene una 
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incidencia menor, estando involucrada en tan solo 15% de 
todos los casos.5

La sintomatología es inespecífi ca y el diagnóstico es 
tardío. Los síntomas incluyen dolor local, tumefacción 
articular, presencia de tumoración palpable, rigidez arti-
cular, disminución de la amplitud de los arcos de movi-
miento e inestabilidad articular.1 La enfermedad suele ser 
monoarticular y se considera una entidad benigna, aunque 
localmente agresiva; macroscópicamente, se caracteriza 
por una hiperplasia sinovial con depósitos pigmentados 
(hemosiderina).6

La resonancia magnética es el estudio de imagen de 
elección particularmente útil, nos permite diferenciar las 
diversas estructuras intraarticulares y defi nir las caracterís-
ticas y la extensión de la lesión hacia los tejidos blandos 
y la relación vascular y nerviosa.1 Estas características son 
importantes para establecer un adecuado tratamiento y se-
guimiento del paciente.7 Pese a todas estas herramientas, el 
diagnóstico defi nitivo es histopatológico.1

Reporte de caso

Presentamos el caso de un paciente masculino de 47 
años sin antecedentes de importancia. Inició 10 años atrás 
una disminución progresiva de los arcos de movilidad de 
la articulación coxofemoral izquierda asociada con dolor; 
fue manejado con analgésicos y terapia física, sin mejoría. 
Seis meses antes de acudir con nosotros presentó aumento 
de volumen y alteraciones severas en la marcha. En la ex-
ploración física, se observó asimetría de la pelvis a expensas 
de aumento de volumen de la cadera y la región inguinal iz-
quierda, con presencia de red venosa colateral, acortamiento 
del miembro pélvico de ocho centímetros, tumoración de 
aproximadamente 10 x 8 x 12 cm, de bordes irregulares, 
lobulada, fi ja a planos profundos, no móvil, indurada, sin 
adenopatías inguinales.

Las radiografías AP de la pelvis (Figura 1) mostraron una 
lesión heterogénea predominantemente radiolúcida, que in-
volucraba el fémur proximal, acetábulo izquierdo, ilíaco e is-
quion ipsilateral, con afección de las corticales y destrucción 
parcial de dichas estructuras. La tomografía axial computada 
dejó ver una lesión a nivel del fémur proximal izquierdo, au-
sencia de la cabeza del fémur y el acetábulo, afección hacia la 
lámina interna de la pelvis, con desplazamiento medial de las 
estructuras intrapélvicas (Figura 2).

Se realizó una biopsia con aguja de corte, con repor-
te histopatológico de neoplasia mesenquimatosa de células 
poligonales, xantocitos y hemosiderófagos, compatible con 
sinovitis villonodular pigmentada variante difusa (Figura 3).

Fue llevado a tratamiento quirúrgico: hemipelvectomía 
izquierda. El reporte defi nitivo de patología fue sinovitis vi-
llonodular pigmentada variante difusa de 24 x 15 x 12 cm, 
que afectaba el tercio proximal del fémur, la articulación 
coxofemoral y se extendía al hueso ilíaco e isquion, con 
destrucción difusa del tejido óseo; abarcaba los tejidos blan-
dos adyacentes, con permeación linfovascular, sin invasión 

Figura 1. AP de pelvis y fémur; destrucción de la porción proximal del 
fémur y el acetábulo del lado izquierdo.

Figura 2. Cortes axiales de la tomografía de pelvis izquierda.

perineural, con bordes negativos en el hueso y los tejidos 
blandos (Figura 4).

El paciente se encuentra actualmente con seguimiento 
postquirúrgico de 18 meses de evolución, sin datos de acti-
vidad tumoral local o a distancia.
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Discusión

La sinovitis villonodular pigmentada es una entidad poco 
común que afecta el tejido sinovial y las vainas tendinosas 
en los adultos jóvenes. Esta entidad usualmente benigna in-
cide en las articulaciones de mayor tamaño y suele ser intra-
articular e infi ltrativa.8 En el caso aquí presentado, debido a 
los hallazgos por imagen y el patrón de destrucción tan poco 
común, fue necesario tener en mente algunos diagnósticos 
diferenciales, entre los que se incluían neoplasias malignas 
como el sarcoma indiferenciado pleomorfo y condrosarco-
mas, entre otros.

El estudio radiográfi co de la articulación involucrada es 
habitualmente normal: en apenas 15% de los casos presen-
tan alteraciones.9 Entre éstas destacan las lesiones quísticas 
radiolúcidas, el aumento de la densidad de la membrana 
sinovial y, en tercer lugar, las erosiones óseas. En cerca de 
95% de los casos de SNVP de la articulación coxofemoral se 
encuentran erosiones óseas. Tal situación es el resultado de 
la presencia de una fuerte cápsula articular y de potentes liga-
mentos asociados al aumento de la presión intraarticular (re-
lacionado con la proliferación sinovial), lo que conduce a di-
chas erosiones. Las alteraciones degenerativas, tales como la 
disminución del espacio articular, ocurren en 70 a 75% de los 

Figura 3. Laminillas donde se observan células poligonales, xantocitos y 
hemosiderófagos.

Figura 4. Corte macroscópico donde se puede ver el componente hetero-
géneo de la lesión, con pérdida de la arquitectura normal de las estructuras.

casos de SNVP de la articulación coxofemoral, generalmente 
asociadas a estadios avanzados de la enfermedad.1 En el caso 
que presentamos, las lesiones óseas iban desde las erosiones 
hasta la lisis casi en la totalidad del techo acetabular.

La presentación de la sinovitis villonodular pigmentada di-
fusa en la cadera tiene una incidencia baja y un comportamien-
to localmente agresivo, con destrucción ósea e infi ltración a 
partes blandas; a pesar de que se logre una resección completa 
de la tumoración con márgenes negativos, la enfermedad pre-
senta un riesgo alto de recurrencia, tanto local como a distan-
cia, por lo que se debe dar un seguimiento estrecho al paciente 
con estudios auxiliares diagnósticos pertinentes.
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